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Caso Clinico

Quiste dentigero asociado a denticién primaria.
Reporte de un caso
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Resumen

Los quistes dentigeros (QD) representan la forma mds frecuente dentro de los quistes odontogénicos del
desarrollo y se caracterizan por rodear la corona de un diente no erupcionado. Se generan producto de la
estimulacién sobre el epitelio reducido del 6rgano del esmalte, una vez finalizada la amelogénesis. La mayoria
de las veces asintomdtico y de tamafio variable, afectando de preferencia a piezas definitivas en erupcién.

El siguiente reporte de caso describe el hallazgo de un QD en relacién a una pieza temporal (7.5), de ubicacién
mandibular posterior, en un paciente sexo masculino de 8 afnos. Se analiza la clinica e imagenologia en relacién
alalesion, el tratamiento quirdrgico y el posterior analisis histologico que determina el diagndstico definitivo.
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Introduccion

Los quistes odontogénicos se originan en los componentes epiteliales del aparato odontogénico o de sus
restos, que son atrapados en el hueso o los tejidos gingivales periféricos?. Estos se pueden clasificar en cuanto
a su etiologia en inflamatorios y del desarrollo?®.

El quiste dentigero (QD) es el quiste del desarrollo mas comun en nifios y adolescentes>'. Los dientes
permanentes son mas propensos a ser afectados’. En raras ocasiones, los quistes dentigeros pueden afectar
dientes primarios sin erupcionar'.

En un estudio realizado en Grecia por Latrou (2009), se determiné que la localizacién mas frecuente de los
quistes dentigeros en nifos, fue la zona posterior de los maxilares con un 65,5% de los casos'.

En la mayoria de los estudios, la distribucion por género en pacientes pediatricos fue significativamente
mayor en los hombres'34,
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Los pacientes con quistes dentigeros no tienen
sintomatologia amenos que haya exacerbacion inflamatoria
aguda, por lo tanto estas lesiones a menudo se detectan
solo durante el examen radiografico de rutina''.

Radiograficamente se presenta como un érea radiolucida
unilocular, de mas de 3 mm, asociada a la corona de un
diente no erupcionado, con bordes corticalizados bien

Presentacion del Caso Clinico

Paciente de género masculino, edad 8 aflos, que en mayo
del 2012 acude a la Catedra de Odontopediatria de la
Universidad Andrés Bello de Viia del mar por un control
de rutina.

Clinicamente, el paciente presenta un leve aumento de
volumen en la tabla vestibular, de consistencia firme en
la regién correspondiente al segundo molar temporal
izquierdo (diente 7.5) con ausencia clinica de este molar y
del primer molar permanente (diente 3.6) (Figura 1).

Figura 1.

Imagen clinica

Se indica como examen complementario una radiografia
panoramica en la cual se observa denticién mixta de primera
fase con retraso en la erupcion del diente 1.2,2.2y 3.6y
agenesia del diente 3.5. El diente 7.5 se encuentra incluido,
en posicion disto-angulada, con superficie coronaria a la
altura del germen del diente 3.4 y raices sobreproyectadas
en el canal mandibular y dpices en borde basilar. El espacio
pericoronario se noté ensanchado hacia oclusal y distal en
aproximadamente 5y 3 mm respectivamente (Figura 2).

Posteriormente con el objetivo de observar extension de
lesion, compromiso del canal mandibular y estructuras
adyacentes se indicé una tomografia computarizada cone
beam mandibular (Figura 3)

En el plano coronal se observa el canal mandibular ubicado
por lingual de las raices del diente 7.5 (Figura 4).
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definidos, que cuando se infecta presenta un limite difuso>®.

Histolédgicamente la cavidad quistica esta revestida por un
epitelio plano estratificado no queratinizado®”?, de dos a
diez células de espesor®. La union entre el epitelio y el tejido
conectivo es plana. Cuando existe inflamacién secundaria
se puede observar hiperplasia epitelial y queratinizacion®”.

Figura 4. Plano coronal

En el plano axial se observa una leve expansiéon y
adelgazamiento de la tabla vestibular y lingual (Figura 5).

En el corte sagital se observa una zona solucién de
continuidad del tejido 6seo hacia el reborde 6seo marginal
(Figura 6).



Tumor Pardo del Hiperparatiroidismo Mandibular asociado a Insuficiencia Renal Crénica Terminal. Reporte de Caso

Figura 6. Corte sagital

El tratamiento consistié en la realizacién de un colgajo
mucoperiostico vestibular, y una ventana en el tejido 6seo
para acceder a la enucleacion de la lesién junto con el
diente 7.5 (Figura 7).

Se obtuvo un trozo laminar de tejido que midié 9 mmen su
eje mayor, el cual se depositd en un envase con formalina
correctamente rotulado, para su posterior analisis en el
servicio de histo-patologia de la facultad (Figura 8).

Figura 7. Imagen cirugia

Figura 8. Muestra macroscdpica
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El examen histopatoldgico confirmé el diagndstico
presuntivo de quiste dentigero, observandose un epitelio
plano no queratinizado de 2 a 4 capas de grosor que reviste
parcialmente la capsula conjuntiva (Figura 9). Se apreciaron
nidos de epitelio odontogénico inactivos en la pared del
quiste dentigero (Figura 10).

Figura 9.

Muestra microscdpica.
Aumento 140x.
Tincién HE

Figura 10.

Muestra microscdpica.
Aumento 140 x.
Tincién HE

Discusion

Sibien las caracteristicas tanto clinicas comoimagenolégicas
no determinan el diagnéstico definitivo de la lesion, estas
nos orientan y acercan a éste de gran manera, y nos
permiten planificar el tratamiento quirurgico de forma
mas minuciosa.

Debido a la larga data de la lesion, teniendo en cuenta que
los molares temporales erupcionan en los primeros dos
anos de vida, sumado a su lento crecimiento y asintomatico,
podemos inferir que la lesion presenta un comportamiento
benigno. Si a lo anterior afladimos el hecho que laimagen
radiografica nos muestra una lesién radiolucida rodeando
la corona de un diente no erupcionado, es necesario
entonces, diferenciarla de aquellas lesiones que tienen
similares caracteristicas.

El acto quirdrgico propiamente tal, mediante la enucleacién
completa de lalesion, es un hecho importante que nos guia
al diagnéstico, permitiendo observar una caracteristica
macroscopica particular de los quistes dentigeros referida
alaadherencia de la pared quistica al cuello del diente en
cuestion. Consecutivamente, el analisis histopatolégico de
la lesidn, nos confirmé el diagndstico de quiste dentigero,
mediante la aparicion de vestigios epiteliales en la pared
fibrosa de la membrana quistica.
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